
               
                                                                                                                    Kaiserstrasse 74 
                                                               63065 Offenbach am Main 
 

REGISTRO CIVIL 
 

DECLARACION DE REGISTRO  
PARA INSCRIPCION DE NACIMIENTO 

 
DATOS DEL NACIDO: 
 

Apellido Paterno                             : __________________________________ 
Apellido Materno                            : __________________________________ 
Nombres                                        : __________________________________ 
Sexo                                              : __________________________________ 
 
DATOS RELATIVOS AL NACIMIENTO: 

 
Lugar de Nacimiento (ciudad, distrito, nombre y dirección del hospital o lugar donde ocurrió el 
nacimiento) 
                   : ___________________________________________________________ 
                   : ___________________________________________________________ 
Hora                                               : _________________________________ 
Día/mes/año                                  : _________________________________ 
 
DATOS DE LA MADRE: 
 

Apellido Paterno                             : __________________________________ 
Apellido Materno                            : __________________________________ 
Nombres                                        : __________________________________ 
Edad                                              : __________________________________ 
Lugar de nacimiento (país)            : __________________________________ 
Nacionalidad                                  : __________________________________ 
Doc. Nac. de Identidad DNI N°     : ___________________________________ 
(los alemanes cédula de identidad alemana o pasaporte, otras nacionalidades pasaporte). 
Domicilio                                       : ________________________ Telf.celular:____________ 
 
DATOS DEL PADRE: 
 

Apellido Paterno                             : __________________________________ 
Apellido Materno                            : __________________________________ 
Nombres                                        : __________________________________ 
Edad                                              : __________________________________ 
Lugar de nacimiento (país)            : __________________________________ 
Nacionalidad                                  : __________________________________ 
Doc. Nac. de Identidad DNI N°     : ___________________________________ 
(los alemanes cédula de identidad alemana o pasaporte, otras nacionalidades pasaporte). 
Domicilio                                       : ____________________________ Telf.celular:____________ 
 
DATOS DEL DECLARANTE (SI NO ES LA MADRE O EL PADRE): 
 

Apellido Paterno                             : __________________________________ 
Apellido Materno                            : __________________________________ 
Nombres                                        : __________________________________ 
Doc. Nac. de Identidad DNI N°     : ___________________________________ 
(los alemanes cédula de identidad alemana o pasaporte, otras nacionalidades pasaporte). 
 
 
Teléfono del declarante: 
 
 
                      Firma del padre:                                                                   Firma de la madre: 
 
 
Firma del Declarante:  

 

 

Ministerio de Relaciones Exteriores 

Consulado General del Perú en Frankfurt 


